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Sarrera: Gaixotasun mentalen prebalentzia munduan oso altua da eta horien
tratamendurako, terapia elektrokonbultsiboa asko erabiltzen da. Tratamendu
eraginkorra eta segurua da. Urtero, mundu mailan milioi bat pertsonek tratamendua
jasotzen dute. Erizainak paper garrantzitsua edukiko du tratamendu guztian zehar eta
estigma sozialaren murrizketan.
Helburuak: Helburu nagusia terapia elektrokonbultsiboa erizaintzaren ikuspuntutik
zehaztea izango da. Helburu zehatzei dagokionez, lehendabizi tratamenduari
hurbilketa egingo zaio bere ezaugarriak aztertuz. Ondoren, prozeduran eman
beharreko erizaintza-zainketak zeintzuk diren zehaztuko dira.
Metodologia: Literaturaren berrikuspen sistematikoa egin da PIO egitura batetik
abiatuz. Bilaketak egiteko osasun-zientzietan oinarrituriko datu base ezberdinak eta bi
web orrialde erabili dira, horrela, lan guztian 24 idazlan erabili direlarik. NNNConsult
plataforma ere erabili da.
Emaitzak: 1938. urteaz geroztik, aurrerapenak handiak izan dira eta orain, terapia
elektrokonbultsiboa gaixotasun mental zehatzak tratatzeko erabiltzen den prozedura
segurua eta eraginkorra da. Erizaintzak garrantzi handia du terapia aurretik, bitartean
eta ondoren, pazienteari zainketa indibidualizatuak eta integralak ematen zaizkio arazo
fisiko-biologiko, psikologiko eta sozialak tratatuz.
Eztabaida: Terapiaren inguruko idazlanak ugariak dira, nahiz eta ebidentzian
oinarritutakoak urriagoak izan. Terapiaren ekintza-mekanismoaren eta erizaintzaren
eraginkortasunari eta diagnostikoei buruzko idazlanen premia dago.
Ondorioak: Prozeduraren aldi guztietan erizaintza-zainketak espezializatuak
eskaintzea garrantzitsua da. Modu horretan, pazientearen ongizate bio-psiko-
sozialaren helburua eskuragarria izango da, bizi-kalitatea hobetuz.
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11. SARRERA
Azken 80 urteetan, terapia elektrokonbultsiboa (TEK) tratamendu bezala erabili
da. Gaur egun, TEKa psikiatrian erabiltzen den eraginkortasun eta segurtasun tasa
altuko tratamendua da. TEKaren definizio bat hurrengoa da: aurretik aztertutako
konbultsio-atalasea kontuan izanda eta modu kontrolatu batean, estimulu elektrikoa
Nerbio Sistema Zentralera (NSZ) bidaltzen duen eta gaixoari konbultsio toniko-klonikoa
induzitzen dion tratamendua da. Jarduteko azkartasuna eta eraginkortasuna direla eta,
aukerako tratamendua izan daiteke koadro psikiatriko larrietan, hala nola katatonian,
eskizofrenian, depresioan, nahasmendu bipolarrean, psikosian (1,2,3).
Urtero, mundu mailan milioi bat pertsonek tratamendua jasotzen dute (4). Nahiz
eta lehen, terapia honen erabileraren inguruan morbilitatea altua izan (% 11), gaur
egun, 100.000 tratamenduetatik lauk baino ez dute konplikazio larririk eta mortalitaterik
jasaten. Terapia honen optimizazioarekin, erabateko kontraindikaziorik ez
dagoelakoaren iritzikoak dira ikerlariak. Tratamendu honen bitartez paziente ugari
hobetu, arindu edo sendatu egin dira. Hala ere, gaixotasun psikiatriko larria pairatzen
duten hainbat paziente ez dira TEKarekin tratatuak izaten, nahiz eta segurtasun eta
efektibitate gradua altua izan (3).
Terapia modu egokian burutzeko diziplina anitzeko esku-hartzearen beharra
dago. Erizaintzako jarduerak oinarrizko osagaiak dira prozedura modu egokian egiteko
eta tratamenduari lotutako konplikazioak prebenitzeko. Erizainak interbentzio
interdependienteak egiten ditu kalitate asistentziala eta segurtasuna goreneko
baldintzetan aplikatzen dela bermatzeko (3). Hala ere, erizaintza-zainketa horien eta
haien garrantziari buruzko ikerketak eskasak dira.
Gradu amaierako lan honetan, terapiaren inguruan informazioa bildu eta
erizainaren esku-hartzeak zeintzuk diren landu nahi da.
Gradu amaierako lanean gai hau aukeratzearen arrazoia, psikiatria arloa asko
interesatzen zaidala eta tratamenduaren gaiaren inguruko ezjakintasuna eta estigma
soziala ikusita, erizainaren lana arlo honetan aztertu nahi izan dudala da. Izan ere,
erizain bezala, gure eginbeharren barnean informazioa biltzea, barneratzea eta ondo
komunikatzen jakitea da bai pazienteei, bai familiari eta bai komunitateari orokorrean
ere.
22. HELBURUAK
Helburu orokorra: TEKaren tratamendua erizaintzaren ikuspuntutik zehaztea.
Helburu zehatzak:
− TEKaren definizioa, historia, bioetika, prozedura, zenbat erabiltzen den,
konplikazioak eta albo-efektuak aztertzea.
− TEKaren tratamenduaren inguruan erizaintza-zainketak zeintzuk diren
zehaztea.
3. METODOLOGIA
3.1. BILAKETA BIBLIOGRAFIKOAREN ESTRATEGIA
Ezarritako helburuak lortzeko, berrikuspen sistematiko bat egin da.
Berrikuspena burutzeko, lehenik eta behin, PIO/PICO egitura jarraitu da:
- Patient (pazientea): Gaixotasun mental bat duten eta TEKaren tratamendua
hartzen duten pertsonak.
- Intervention (esku-hartzea): erizaintza-zainketak TEKaren inguruan
- Outcome (emaitza): erizainaren eginkizunak gaixoengan dituzten onurak.
PIO egitura ezarri eta gero, datu-baseetan bilaketak egiteko Descriptores en
Ciencias de salud (DeCS) eta Medical Subject Headings (MeSH) deituriko
deskriptoreak erabili dira. Horiekin batera, AND erabiltzaile boolearra erabili da
deskriptoreetatik lortutako hitzak elkartzeko. Aukeratutako deskriptoreak 1. taulan
agertzen dira.
31. Taula. Datu-baseetan bilaketak egiteko erabilitako DeCS eta MeSH deskriptoreak, PIO egituraren
arabera sailkatuta. Iturria: propioa
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Bilaketa bibliografikoak hurrengo datu-baseetan egin dira: Pubmed, Cochrane
Library, Scielo, Cuiden, Dialnet eta Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Bestalde,
erizaintza-diagnostikoak egiaztatzeko NNNConsult plataforma erabili da. Azkenik,
Sociedad Española de Psiquiatría elkarteko eta Osasun Munduko Erakundeko web
orrialdean artikulu baliagarriak aurkitu dira.
Orokorrean, bilaketetan agertutako informazio kopurua neurtua eta egokia izan
da. Hala ere, kasu batzuetan izandako zarata dela medio, hainbat iragazki erabili dira
eta datu-base eta bilaketa bakoitzean desberdinak. Kasu bakoitzean aplikatutako
iragazkiak 1. eranskinean azaltzen dira.
Iragazki horiek aplikatu ondoren, artikuluen aukeraketa egiteko hainbat
barneratze-irizpide hartu dira kontuan:
- Artikuluen izenburua eta laburpena irakurri, eta gaiarekin zerikusia dutenak
bakarrik hautatu dira.
- Ezarritako giza taldeari eta tratamenduari erreferentzia egiten dioten artikuluak
soilik izan dira kontuan.
- Erizaintzari buruz hitz egiten duten artikuluei lehentasuna eman zaie.
43.2. BILAKETA BIBLIOGRAFIKOAREN EMAITZAK
Behin bilaketa bibliografikoa egin eta gero, guztira 24 idazlan aukeratu dira.
Horietatik 22 artikulu datu-baseetatik lortu dira. Gaiarekin lotura zuzena duen Sociedad
Española de Psiquiatría elkarteko web orrialdeko artikulu bat eta Osasun Munduko
Erakundeko web orrialdeko beste artikulu bat erabili dira eta 2. eranskinean ikus
daitezke. Horrez gain, NNNConsult plataforma erabili da.
Aukeratutako 22 artikuluetatik, 9 berrikuspen sistematikoak eta 3 praktika
klinikorako gidak dira. Horiek izango dira ebidentzia-maila handiena dutenak. 3.
eranskinean, ebidentzia-mailaren eta urtearen arabera artikuluak bereizteko sailkapen
bat erabili da.
4. EMAITZAK
4.1 TERAPIA ELEKTROKONBULTSIBOARI BURUZ
4.1.1. DEFINIZIOA eta HISTORIA
Arazo psikosozialak eta nahasmendu mentalak dituztenentzako tratamendua,
psikofarmakoetan eta psikoterapian oinarritzen da. Hala ere, gaixoen kopuru
garrantzitsu batek sintomatologiaren hobekuntza partziala du eta berrerorketa-kopurua
altua da. Horren ondorioz, beste aukera terapeutikoen premia izan da, adibidez: garun-
estimulazio teknikak. Tratamendu biologiko ez farmakologiko hauen barnean TEKa
dugu (5,6).
TEKa prozedura terapeutiko eraginkorra eta segurua da, eta buru-patologia
askoren tratamendu gisa erabiltzen da. Denbora laburrean, buru-azalean jarritako
elektrodo batzuen bidez korronte elektriko kontrolatua aplikatzen da. Estimulu
elektrikoa Nerbio Sistema Zentralera (NSZ) heltzen da eta gaixoari konbultsio toniko-
klonikoa sortarazten dio. Aldaketa biokimikoak eragiten ditu (1,7,8).
Ugo Cerletti eta Lucio Bini lehenengo TEKaren sortzaileak izan ziren.
Gizakietan erabili zen lehen aldia 1938. urtean izan zen. Zehazki, nahaste-, etsipen-
eta haluzinazio-klinika zuen eskizofreniko batekin (1,7). Espainiara 1942. urtean iritsi
zen (9). Momentu horretatik eman ziren gertakari aipagarrienak 2. taulan adierazten
dira (8).
52. Taula. TEKaren gertakari historikoak. Iturria: (3).
DATA GERTAERA PERTSONAIA EDO
ERAKUNDEA
1938 TEKaren lehenengo tratamendua Cerletti eta Bini
1939 Cerletti lanaren argitaratzea Fleming et al.
1940 Gaceta Médica Española-n argitaratzen da
Espainian egindako TEKaren lehenengo
tratamendua
Prieto-Vidal
1942 TEK unilaterala Friedman eta Wilcox
1946 Pultsu laburreko uhineko erabilera
proposatzen da (iraupena 0,5-0,7 ms)
Liberson
1952 Aldatutako TEKa agertzen da: anestesia
eta mioerlaxazioa
1965 Depresioaren tratamendurako, imipramina,
fenelcina eta plazebo aurrean, TEKaren
nagusitasuna
Medical Research Council
1975 The ECT Handbook. Council Report
London (1. argitalpena; berrargitalpenak:
1995, 2004, 2012)
Royal College of Psychiatrits
1985 Convulsive Therapy-ren lehenengo
argitalpena (1998tik: Journal of ECT)
1990 The Practice of Electroconvulsive Therapy
(2. argitalpena 2001an)
Task Force of the Association
for Convulsive Therapy of
American Psychiatric
Association




2003 Guidance on the Use of Electroconvulsive
Therapy
National Institute for Clinical
Excellence
ECT Accreditation Service Standards for
the administration of ECT
Royal College of Psychiatrists
2014 Guia de bona pràctica clínica sobre la
teràpia electroconvulsiva
Direcció General de
Planificació i Recerca en Salut
Generalitat de Catalunya
6Erizaintzaren eremuan 2006. urtean azpimarratzeko gertakari bat jazo zen.
Psikiatria arlokoan, bereziki, TEKa tratamenduaren inguruan erizainaren lanerako
Nursing Interventions Classification (NIC) berriaren beharra izan zen. Hau da,
“TEKaren maneiua” (2570). Horren bitartez, erizainaren rola nabarmendu zen eta
pazientearentzako zainketak zehaztu ziren (1).
4.1.2. TEKa eta BIOETIKA
Gizartean dagoen prozedurarekiko estigma edo iritzi negatiboa nabarmena da.
Urte askotan zehar pelikuletan emandako informazioarekin, prozedurak izan duen
iraganarekin eta informazio egokiaren beharrarekin iritzi negatiboa egituratu da
(9,10,11,12).
1938. urtetik gaur egun arte, TEKan erabiltzen diren ekipoetan aldaketa
teknologikoak sortu eta horien aplikazioa arautzen duten legeen aldaketak eta
eskubideen ezarpenak egin dira. Hala nola, anestesia orokorra eta oxigenizazioa.
Horren ondorioz, gaur egun, anestesia bidezko tratamendu elektrokonbultsiboa (ATEK)
deritzona sortu da, morbilitatea murriztuz baina eraginkortasun terapeutikoan
aldaketarik izan gabe (13,14,15).
Ezarritako beste arau eta legeen artean, Belmont txostenak lau printzipio etiko
identifikatu zituen. Printzipio hauek prozedurarekin, hau da, ATEKarekin erlazionatu
daitezke (3):
- Ez malefizientzia: TEKaren kasuan, arrisku-onura ardatza onuragarria du.
- Benefizientzia: Adierazten diren patologietan tratamendua erabilgarria da.
- Autonomia: Baimen informatua eta informazioa emanez lortzen da.
- Justizia: Hala behar duen edozein pazienteri aplikatu ahal izango zaio.
74.1.3. PROZEDURA
Azken hamarkadetako aurrerapenak handiak izan arren, TEKaren ekintza-
mekanismoa ez da guztiz ezagutzen. Baina segurua eta eraginkorra dela esan daiteke.
Izan ere, tratamenduak krisi konbultsiboaren bitartez, paziente askotan hobekuntza
lortzen du (8,16). Epe laburrean, paziente gehienetan osasunari lotutako bizi-kalitatean
hobekuntza nabarmena da (17).
TEKa hainbat gaixotasunen tratamendurako administratzen da. Gaixotasun
horien artean daude: depresio-arazo larriak, mania akutuko kasu batzuk, eskizofrenia
katatonikoa eta errefraktarioa, haurdunaldiko nahasmendu psikiatrikoak, gaixotasun
somatikoak, suizidio-arrisku larria eta beste batzuk (8,13). Tratamendura bideratua
izateko, hainbat faktore kontuan hartzen dira: pazientearen adina, diagnostikoa,
sintoma-mota eta larritasuna, historia klinikoa, hidratazioa, oxigenoa, karbono dioxidoa,
etab. (16,18).
Gehienetan, sendagai psikotropiko batekin edo gehiagorekin tratamenduak
porrot egin ondoren, bigarren mailako tratamendu bezala TEKa erabiltzen da. Hala ere,
kasu batzuetan, sintomen larritasunak erantzun azkarra eskatzen duenean, TEKa
lehen mailako terapia izan daiteke (18).
Lehenik eta behin, baimen informatua behar da prozedura egiteko. Baimen
informatua prozedurarena eta anestesiarena izango da. Horretarako, medikuak
pazienteari egon daitezkeen arriskuen, konplikazioen eta onuren berri emango dio.
Horrez gain, aurreko balorazio egokia egin behar da, eta arreta berezia jarri
kaltetuenak izan daitezkeen sistemeei (kardiobaskularra, neurologikoa eta muskulu-
eskeletikoa). Era berean, proba osagarriak erabilgarri egon behar dira. Alde batetik,
elektrokardiograma (EKG) eta analitika biokimikarekin, hemogramarekin eta
koagulazioarekin. Beste aldetik, anestesiologoaren irizpideen arabera, toraxeko
erradiografia (3,15).
TEKaren serie batek normalean 6-12 saio izaten ditu. Saio kopurua asaldura
motaren eta pazientearen bilakaeraren araberakoa da (14,19). TEKari ondo erantzuten
dioten pazienteentzat, erantzun maximoa lortu bezain laster saioak amaitu behar dira.
Hobekuntza kliniko bereizgarririk ezean 6-10 tratamendu egin ondoren, jarraibidea
berriz ebaluatu behar da (9,13). Orokorrean, bataz besteko efektu hoberenak 12
saiotan eta astean 2 edo 3 aldiz emanda lortuko dira (18,20).
8Terapiaren saio batean, garunari estimulu elektrikoa ematen zaio, baina
konbultsioa egokia ez bada izan, saio berean estimulua errepikatu daiteke. Saio
berean hiru estimulazio ere eman daitezke. Saio bakoitza kirofanoan egiten da (13,16).
Gehienetan astean behin administratzen da. Hala ere, egoera batzuetan
maiztasun txikiagoarekin ematen da, eta egoera horretako tratamenduari mantentze-
lanetarako TEKa deitzen zaio. Mantentze-lanetako TEKa, bi astean edo sei hilean
behin gutxienez ematen da eta pazientea prozedurara abiatzen da sendagileek eta
erizainek emandako jarraibideak beterik (13,16).
Prozedura burutzeko behar diren ekipamenduak, materialak, farmakoak eta
sueroak 4. eranskinean adierazten dira.
Pazientea prozedurarako prest egongo da hurrengo jarraibideak betetzen
dituenean. Jarraibide hauek betetzearen ziurtapena, erizainaren eginbeharra izango da:
- Baraurik egotea.
- Gutxienez 8 edo 12 ordu ahotik medikaziorik hartu gabe egotea.
- Eskumuturreko baten bidez identifikatua egotea.
- Higienearen aldetik garbi, batarekin, azazkaletako esmaltea kenduta,
protesiak kenduta, betaurrekoak edo ukipen-leiarrak kenduta eta bitxiak kenduta
egotea.
Jarraian, erizainak zain-bide iragazkorra jartzen du eta bizi-zeinuak
monitorizatzen ditu. Aldi berean entzefalograma (EEG) eta EKG egiten dira, gaixoaren
konbultsioaren kalitatea ebaluatzeko eta izan daitezkeen konplikazioak antzemateko.
Ondoren, anestesia eta muskulu-erlaxatzailea eman aurretik, Atropina administratzen
zaio jariakinak murrizteko eta jatorri bagaleko bradiarritmiak prebenitzeko (9,13).
Farmako hipnotikoak erabiltzen dira tratamenduak fisiologia organikoan
eragiten dituen ondorio kaltegarriak arintzeko, baina konbultsioa murriztu gabe (19,21).
Izan ere, anestesiaren eta muskulu-erlaxantearen helburua, muskuluak erlaxatzen
diren bitartean konorterik ez izatea da. Modu horretan, alde batetik, gertaera guztiaren
9amnesia izango da eta uzkurdura muskularra kontrolatuko da, eta horren ondoriozko
albo-efektuak murriztuko dira (3,9,21). Beraz, anestesia administratzean eta
faszikulazioak agertzean, muskulu-erlaxantea ematen zaio eta pazientea
hiperoxigenatzen da. Hiperoxigenazioa beharrezkoa da, gorputz-dardarak eragiten
dion anoxiatik garuna babesteko. Aireztapen hori, segundu batzuetan bakarrik etengo
da, estimulu elektrikoa administratzeko.
Estimulazioa eman aurretik, aho-babesle malgua jarriko zaio haginak eta aho-
egiturak zaintzeko. Elektrodoak kokatuko diren gunea prestatu eta gel eroalea jarriko
zaio. Orduan, pazientea korronte elektrikoa eta konbultsioa eragiteko prest egongo da
(9,13)
Pazientearen buruan kokatutako elektrodoen bitartez korronte elektrikoa
igarotzen da. Erabiltzen diren kokapenak hurrengoak dira (6,16,19):
 UNILATERALA: Estimulazio-elektrodoa hemisferio ez menderatzailearen aldeko
lobulu parietalean jartzen da. Eta bestea, lerro meatalaren/burugainaren erdiko
puntuan. Kalte kognitiboa murriztearen helburuarekin erabiltzen da, baina
eraginkortasun txikiagoa lortzen da. Hala ere, banakoaren ezaugarrien arabera,
beste kokapenak baino eraginkorragoa izan daiteke.
Nahiz eta TEK unilateralaren estimulazioa hemisferio ez-mederatzailean ezarri,
menderatzailea zein den zehazteko zailtasunagatik eta pazientean eskuineko
hemisferioa ez-menderatzailea bezela nagusitzeagatik, sistematikoki, praktikan
eskuinean erabiltzen da. Ezkerreko hemisferioa erabiliko da aldi postiktalean,
disfasia aurkezten bada (hitzezko oroimena saihesteko).
 BILATERAL BITENPORALA: Elektrodo bakoitza, aldebiko kortex tenporalean
kokatzen da. Ekintza eta eraginkortasun azkarragoarekin lotzen da. Baina kalte
kognitibo handiagoa ere badu.
 BILATERAL BIFRONTALA: Elektrodoak modu simetrikoan, angelu orbitalaren
gainean 5 cm-tara kokatzen dira. Tratamendua kortex frontalean eragina izateko
zuzentzen da. Honen bitartez, bilateral bitenporaleko eraginkortasunaren
baliokidea izango da, baina unilateraleko asaldura kognitibo minimoarekin.
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Kokatutako elektrodoen arteko eremuan emango den kargarekin, estimulua
neuronetara zabalduko da eta muskulu-uzkurduraren fase tonikoa gertatuko da.
Ondoren, inhibizio neuronaleko prozesuak hasten dira. Prozesu horiek fase klonikoa
eragingo dute, mugimendu zakarrak eraginik, komizio-krisia edo krisi-epileptikoa
amaitu arte. Estimulu elektrikoak behar adina neurona despolarizatu dituenean, krisi
orokorra izaten da eta 20 edo 30 segundo iraun behar ditu eraginkorra izateko (2,5).
Neuronen despolarizazioa lortzeko karga egokia izan behar da, eta paziente
bakoitzarentzat bat izango da. Krisiaren luzapenak ez du efektu terapeutiko gehiagorik
emango, baina bai albo-efektu gehiago (13).
Paziente bati krisi bat eragiteko behar den karga faktore askoren araberakoa da.
Besteak beste, adina, sexua, gaixoaren ohiko tratamendu farmakologikoa eta
anestesiko erabiliak, haren hidratazio-maila, anestesian zehar aireztatzeko teknika,
etab. (16).
Estimulua eman eta gero, tratamendua bukatutzat emango da eta pazienteari
alta emango zaio hurrengo jarraibideak betetzen dituenean (13):
- Arnasbideko erreflexuak itzultzea.
- Asnasketa egonkorra izatea.
- Hemodinamikoki egonkor egotea.
- Kontzientzia maila onargarria izatea.
Aireztapen hobea ahalbidetzeko, aho-babeslea kendu eta jariakinak xurgatu
egiten dira. Bost edo hamar minutu igaro ondoren, paziente gehienek behar bezala
erantzuten diete ukipen- edo hitz-estimuluei. Horrekin batera, pazientearen
segurtasuna arriskuan jar dezakeen edozein motatako konplikaziorik ez izatea ere
aztertu behar da. Buruko mina albo-efektu ugariena da, eta Pedraza-k eta kideek
egindako ikerketaren bidez, aurpegiko masajearekin zefalea murrizten dela adierazten
dute. Horregatik, masajea egunero egitea eta asteburuetan atseden hartzea
gomendatzen dute. Horrez gain, Navidian-ek eta kideek egindako ikerketan aipatzen
dute gorakoaren, oroimeneko asalduraren eta zefalearen albo-ondorioak murrizteko,
bideo bitarteko entrenamendua lagungarri dela (4,13,14).
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Alta ematerakoan, pazientea inguru lasaian utziko da, 2 orduko atsedenarekin.
15 minutuan behin konstanteak kontrolatzen dira. Atseden denbora ondoren, likidoen
tolerantzia egingo zaio eta dieta biguna administratuko zaio. Gaixoa orientatuta badago,
zain-bidea kentzeko prest dago. Hurrengo 24 orduetan pazientearen eboluzioa
erregistratzen da.
Mantentze-lanetako tratamendua izan duen pazienteari ere konstanteak,
orientazioa eta tolerantziak aztertuko dira. Ondoren, etxean kontuan hartzeko
jarraibideak eman eta hurrengo hitzordua adieraziko zaio alta emateko.
4.1.4. ZENBAT ERABILTZEN DA?
Mundu osoan milioi bat pertsonak baino gehiagok jasotzen dute TEKa urtero.
Bestalde, Europan urtero aplikazio-tasak 10.000 biztanleko hiru gaixoren gainetik
daude. Ospitaleratutako pazienteen % 3 inguruk TEKa erabiltzen du eta
industrializatutako lurraldeetan, administraturiko terapia gehienak ATEKak dira
(14,22,23).
Espainiako ospitaleen % 84,2k tratamendua erabiltzen dute. Horietatik: % 54,9k
zentroan bertan aplikatzen dute baliabideak dituztelako, eta % 29,3k aholkatzen dute,
baina beste zentro batera bideratzen dituzte. Ospitalen % 15,8k ez du TEKa erabiltzen:
ez du aplikatzen eta ez du adierazten (19,23).
TEKa ospital publikoen % 63,7ean aplikatzen da eta ospital pribatuetan berriz,
% 34,9ean. Horretaz gain, ospital orokorretan % 71,9ean eta psikiatrikoetan % 24,3ean
TEKa aplikatzen da (12,14).
Oro har, gizonezkoei % 2 gehiago aplikatzen zaie emakumezkoei baino.
Bestalde, 36-45 adin tarteko pazienteei aplikatzen zaie batez ere. Terapia ematen
zaien pazienteen % 70k aurrekari psikiatrikoak dituzte (14,24).
Espainian 3.090 paziente TEKarekin tratatuak izan ziren 2012an, hau da, 0,66
pazienteri aplikatu zitzaien 10.000 biztanleko eta urteko. Tasa horiek nabarmen
aldatzen dira autonomia-erkidego batetik bestera (23). Adibidez: 2012. urtean, Euskal
Autonomia Erkidegoan 7 unitatek zuten tratamendua. Horrez gainera, 304 pertsonei
administratu zaie TEKa, hau da, urtero, 10.000 pazienteetatik 1,39 pertsonei aplikatu
zaie.
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4.1.5. KONPLIKAZIOAK eta ALBO-EFEKTUAK
TEKarako, pazientearen hainbat aldagai kontuan hartu eta aztertu egin behar
dira: adina, medikazioa, osasun-egoera, historia klinikoa, etab. Pazientearen ezaugarri
indibidualizatuak kontuan izanik, erabiliko den teknikaren inguruko erabakiak aldez
aurretik hartu behar dira (16,21).
Nahiz eta lehen, terapia honen erabileraren inguruan morbilitatea altua izan (%
11), gaur egun, 100.000 tratamenduetatik lauk baino ez dute konplikazio larririk eta
mortalitaterik jasaten (12).
ATEKaren optimizazioarekin, erabateko kontraindikaziorik ez dagoelakoaren
iritzikoak dira ikerlariak. Baina tratamendu hau jasotzeko kontraindikazio erlatibo
batzuk badaudela esan daiteke. Hau da, arriskua altua denean. Hauen artean daude:
Presio intrakraneala handitzen dituzten gaixotasunak, garuneko hemorragia gertatu
berria, malformazio baskularrak, garuneko aneurisma ezegonkorra, bihotzekoa gertatu
berria, glaukoma, erretina-askatzea eta hezur-endekapen prozesu larriak (8,9,13).
Prozedurarekin erlazionatutako konplikazio garrantzitsuenak hurrengoak dira
(8,9,13):
- Konplikazio kardiobaskularra: Ez da ohikoa, baina TEKaren erabilerari
lotutako heriotza-eragile nagusia da (2).
- Arnas-konplikazioak: Desaturazioa (% 90 baino beheragoko oxigeno-
saturazioa), apnea luzea, bronkoxurgaketagatiko pneumonia, bronkoespasmoa
eta laringoespasmoa dira.
- Luzatutako konbultsioa: Ez ohikoa da, eta 180 segundura heltzen denean
ematen da (5).
- Hausturak eta luxazioak: Gaur egun, ia ez dira pairatzen muskulu-
erlaxatzaileak erabiltzen direlako.
- Aho-barrunbeko lesioak: Efektu desiragarri arruntak dira (2).
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Bestalde, prozedurarekin zer ikusi zuzena duten albo-efektu ohikoenak hauek
dira: mialgia (% 9), zefalea (% 45), aldaketa amnesiko itzulgarriak (anterogradoa,
erretrogadoa edo biografikoa) (% 50), desorientazioa (% 40) eta delirium postictal-a
(%12) (Psikomotrizitate-egonezina, desorientazioa eta aginduen erantzun eskasa)
(14).
Oroimen aldaketak pazienteei asko kezkatzen die. Batzuetan oroimen
aldaketak astekoak edo urtekoak izan daitezke. Hala ere, paziente batzuek ez dute
oroimenean aldaketarik pairatzen, eta beste batzuek, hobekuntza kognitiboa
adierazten dute.
Horrez gain, anestesiarekin erlazionatzen diren konplikazioak dira:
bronkoespasmoa, laringoespasmoa, arritmia edo hipertermia gaiztoa. Anestesiaren




Erizainaren betebeharra gaixo, senide edo zaintzaileari arreta integratua eta
banakoa eskaintzea da. Erizainak pazienteak baloratu, kontrolatu, zaindu eta lagundu
egiten ditu prozedura osoan zehar. Alta eman arte, eman ahal diren arazo eta beharrak
antzemateko, pazienteen egoera ebaluatzeko eta beharrak asetzeko ardura du.
TEKa kalitate asistentzial eta segurtasun goreneko baldintzetan aplikatzeko,
talde multidisziplinarrarekin elkarlanean arituko da. Horretarako, TEKaren prozeduran
honako eginkizunen arduraduna da (3):
Ospitalizazio unitateko erizaintza
 Tratamenduaren aurrean pazienteak duen egoera baloratu eta aztertuko du.
Psikopatologiaren sintomatologiaren eragina ere aztertu behar du (4).
 Erizainak pazienteari prozeduraren inguruko informazioa emateko, zalantzak
argitzeko eta beldurrak baretzen laguntzeko esku-hartzeak kontuan izan behar ditu
(4).
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 Erizainaren betebeharra da pazientea baraurik egotea eta prozedurarako pixa
egitea eta libratzea. Ilea garbi eta lehor dagoen begiratuko du, eta bitxiak,
betaurrekoak, ukipen-lenteak, audifonoak eta protesiak kenduko dizkio. Horretaz
gain, pazientea ospitaleko amantalarekin bakarrik jantzita egongo da (13).
 Sendagaien administrazioa kontrolatuko du. Izan ere, sendagai asko
tratamenduaren aurretik ez dira administratu behar konbultsio-jardueran eragotzi
dezakelako edo anestesikoekin elkartzen direnean ondorio kaltegarriak eragin (18).
 Bizi-konstanteen erregistroak egingo ditu. Diabetesa duten gaixoetan, gluzemiaren
kontrola egingo du.
 Beharrezkoa bada, kontentzio mekanikoa edo kimikoa erabiliko du (2).
 Pazientea TEK unilatera eramateko prozeduren koordinatzearen arduraduna da.
TEKaren unitateko erizaintza
 TEKeko saio bakoitzean erabilitako materiala prestatuko du, baita bihotz biriketako
susperketa maniobra egiteko behar den materiala ere.
 Eguneko TEKaren programazioa egiaztatu eta, pazienteen beharren arabera,
segida antolatuko du. Diabetesa duten gaixoek lehentasuna dute.
 Pazientearen harreran, baraurik dagoela eta dokumentazioa eguneratuta eta
sinatuta dagoela egiaztatuko du.
 Informazioa paziente bakoitzaren beharren arabera egokitu eta emozioak
bideratuko ditu. Tratamenduarekiko beldurren edo urduritasunaren aurrean,
erosotasun emozionala emango dio. Beharrezkoa bada, beldurrak eta
urduritasunak baretzeko, entretenimendu-teknikak erabiliko ditu: musika jartzea,
aldizkari bat eskeintzea edo hitz egitea (13).
 Gaixoa prestatu: zain-bidea ziztatu, elektrodoak (EEG eta EKG) eta sentsoreak
(pultsioximetroa, kapnografoa, tentsiometroa...) jarri. Une oro, bizi-konstanteak
kontrolpean izango ditu. Burkorik gabe, pazienteari ohean ahoz gora etzaten zaio.
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Besoak enborrarekiko paraleloan dituela, oinak agerian izango ditu eta zangoak
pixka bat bananduta (18).
 Hortz protesia, bitxiak, betaurrekoak, ukipen-lenteak, audifonoak eta bestelakoak
kendu direla ziurtatuko du.
 Eskuzko aireztapenarekin eta oxigenoterapiarekin (% 100ean), anestesiologoak
anestesia administratzen dio. Erizainak faszikulazioen agerpenarekin adi egon
behar du.
 Faszikulazioak amaitzean, aho-babeslea jarriko dio, mihia eta ezpainak libre
daudela ziurtatuz.
 Estimulazio-elektrodoak jartzen diren eremuko larruazala garbitu eta gel eroalea
edo serum fisiologikoan bustitako gasa jarriko dio.
 Estimulua administratzen dioten bitartean: bizi-konstanteak zaindu eta krisiaren
mugimendu toniko-klonikoak behatuko ditu.
 Estimulua eman ondoren: Aho-babeslea kendu eta oxigenoterapiarekin hasiko da.
 Muki-jariakinak xurgatuko ditu.
 Pazientearen gel-hondarrak garbituko ditu. Estimulazio elektrikoa aplikatzeko
eremuetan lesiorik ez dagoela eta ezpain-edo mihiko hozkadarik ez dagoela
egiaztatuko du.
 Pazientea erdi-fowler jarreran jarri, hau da, ohea 20º edo 30º-ko makurdurarekin.
 Sueroterapia kontrolatu eta agindutako botikak eta oxigenoterapia emango dio.
 Aldreteren testa egingo dio. Test honen bitartez, pazientearen kontzientzia-maila,
kolorea, arnasketa, zirkulazioa eta aktibitatearen edo mugimenduaren egoera
baloratzen da (3,13,18).
 Batzuetan prozedura ondoko aldian, pazientea urduri edo bere onetik aterata egon
ahal da. Pazienteen sentimenduak aktiboki entzugo ditu, pazientearen
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sentimenduen kontrola eta zuzenketa ahalbidetzeko. Pentsamendu edo portaera
guztiak dokumentatuko ditu (13).
 Mantentze-lanetako TEKa jaso duenari tratamendutik alta ematen zaionean,
likidoei eta solidoei tolerantzia frogatu eta gero, etxean kontuan hartzeko
jarraibideak emango dizkio eta hurrengo hitzordua emango dio. Pazienteari
informatuko dio (2,13):
- 12/24 ordutan ezingo duela gidatu.
- Erabaki garrantzitsuak aste batean/bitan atzeratzea gomendatzen dela.
- Zefalea, mialgia, masailezurreko mina edo desorientazioa jasan dezakeela.
- Minarako analgesikoa har dezakeela.
- Edozein konplikazioaren berri emateko, deitu beharko duela.
Ospitalizazio unitateko erizaintza
 Jadanik ospitalizatutako pazienteari prozeduragatik alta ematen zaionean,
solairuko erizainak baloratzen jarraituko du. Pazientea inguru ilun eta lasaian
utziko du, bi orduko atsedenarekin. 15 minutuan behin konstanteak kontrolatuko
ditu. Pazientea likidoak hartzen hasiko da, hauen tolerantziarekin medikazioa eta
elikagaiekin jarraituko du.
Aipatutako erizainaren jarduerez gain, honako hauek ere nabarmentzen dira:
segurtasun- eta konfiantza-giroa sortzea, laguntza-sentimenduak sustatzea, banako
zerbitzua eskaintzea eta modu horretan, gaixoaren lotura terapeutikoa ahalbidetzea
unitatearekin. Sor daitezkeen arazoak identifikatzen dira eta egokitze-mekanismoak
garatzen dira.
Prozedura burutu ondoren eta pazientearen patologiaz aparte, Tejedor-ek eta
kideek euren artikuluan, gehienetan ematen diren erizaintza-diagnostikoak eta NIC-ak
zeintzuk diren azaltzen dituzte. 3. taulan erizaintza-diagnostiko ohikoenak adierazten
dira (9,25).
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00108 Nork bere burua zaintzeko gabezia: higienea
00120 Egoeraren autoestimu baxua
00051 Ahozko komunikazioaren narriadura
00130 Pentsamenduaren prozesuen nahasteak
00125 Inpotentzia
00095 Lo ereduaren hondatzea
00099 Osasunaren mantentze ez-eraginkorra
00122 Zentzumenen pertzepzioaren nahastea
00148 Beldurra
Hala ere, hainbat saio administratu eta gero, batzuetan zenbait diagnostiko
aldatzen dira. Adibidez, Antsietatea (00146) murriztu edo ezabatzen da. Bestalde,
askotan Oroimenaren hondatzea (00131) agertzen da.
Diagnostikoekin batera, hainbat interbentzio egin behar dira. Garrantzitsuenak
hurrengoak dira eta modu honetan sailkatu dira: NIC somatikoak, NIC psikikoak eta
irakaskuntzako NIC-ak (9).
NIC somatikoak: arnasketaren monitorizazioa (3350), oxigenoterapia (3320),
xurgaketak saihesteko neurriak (3200), elikadura (1050), arriskuen
identifikazioa (6610), bizi-zeinuen monitorizazioa (6680), nork bere burua
zaintzeko laguntza: bainua/higienea (1801), medikazioaren administrazioa
(2300), TEKaren maneiua (2570) eta zaintza (6650).
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NIC psikikoak: gezurrezko ideiak maneiatzea (6450), haluzinazioen maneiua
(6510), antsietatearen murrizketa (5820), familiaren inplikazioa sustatzea
(7110), autoestimua sustatzea (5400), sozializazioa sustatzea (5100), talde-
terapia (5360), portaeraren maneiua: autolesioa (4354).
Osasuneko helburua lortzeko atal bio-psiko-sozialak aintzat izan behar dira, eta
familia kideek pazientearen osasunean eragina dutenez, beste interbentzio
batzuk ere izango dira kontuan: familiari laguntzea (7140) eta laguntza
emozionala (5270).
Irakaskuntzako NIC-ak: entzute aktiboa (4920) eta inguruneko maneiua (6480).
Kasu batzuetan, paziente batzuek memorian asaldurak pairatzen dute, eta
hurrengo interbentzioak egingo dira: memoriaren entrenamendua (4760),
estimulazio kognoszitiboa (4720), dementziaren maneiua (6460), eldarnioaren
maneiua (6440) eta errealitatearekiko bideratzea (4820).
5. EZTABAIDA
Emaitzak aztertuz, berrikuspenean zehar adostasun eta desadostasun batzuk
nabarmendu dira. Adostasun eta desadostasun horien artean hauek aztertu dira:
- Bibliografia iturri ezberdinak terapia eraginkorra, segurua eta buru-patologia
askoren tratamendu gisa definitzen dute (1,7,8,16,24). Hala ere, beste autoreek ere,
terapiaren ekintza-mekanismoak ezagutzeko, ikerketa gehiagoren beharra dagoela
azpimarratzen dute (2,8). Santana-k eta kideek TEKaren onurak arriskuak baino
handiagoak direla jakinarazten dute eta horrek prozedura erabiltzea justifikatzen duela
adierazten dute. McCall-ek eta kideek ere, hauek egindako ikerketaren bitartez
jakinarazten dute, TEKa depresioa pairatzen duten gehiengoan bizi-kalitatea handitzen
dela, baina paziente gutxi batzuek bakarrik lortzen dutela modu jarraituan gaixotasuna
arintzea (17).
- Prozedura aldetik, egoera postictal-ean dagoen pazienteari zein jarreran jarri
behar zaion nabarmendu den beste desadostasun bat izan da. Hau da, Arroyo-k eta
kideek erizainaren-jardueretan adierazten dute pazientea erdi-fowler jarreran egon
behar dela tratamendua eman ondoren. Bestalde, Guimarães-ek eta kideek adierazten
dute alboko etzanera jarreran jartzea, listu gehiegiagatiko edo emesiagatiko
bronkioxurgaketa prebenitzeko.
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- Bestalde erizaintzako-zainketen inguruan, prozedura aldetik, gidak eta rolei
buruz hitz egiten duten lanak ugariak dira. Idazlan horietan, erizainaren eginbeharrak
eta erizainaren rolaren garrantzia prozedura burutzeko adierazita, erizaintza-zainketen
garrantzia eta eraginkortasuna ikus daiteke nahiz eta esplizituki ez jarri. Guedes-ek eta
kideek adierazten duten bezala, “TEKaren maneiua” NIC-arekin erizainen ekintzak,
eraginkortasuna eta garrantzia prozedura horretan sendotzen da. Horrez gainera,
erizainaren laguntza emozionala, pazientearen gogo-aldartea eta gogobetetasuna
landu duten ikerketak daude. Idazlan horietan azpimarratzen dute, erizainaren beharra
eta eraginkortasuna esparru psikologikoan eta bere lanak osasun arlo horretan eragin
asko duela, eta horretarako erizainaren formakuntza egokia funtsezkoa dela. Aldiz,
Guzman-Sabogal-ek eta kideek medikuen, medikuntza/erizaintza-ikasleen eta
erizainen ikerketek erakutsi zuten pertzepzio negatiboa zuzenki lotuta zegoela
TEKaren ezagutza-mailarekin, eta distortsio eta jarrera negatibo gehien zituztenak
erizaintzako ikasleak eta erizainak zirela.
Adostasunez eta desadostasunez aparte, orokorrean, aipatzekoa da
ebidentzia-mail goreneko berrikuspenak eskasak direla, eta erizaintza-arloan oraindik
eskasagoak ere. Beraz, informazioa aurkitzeko muga izan da. Guedes-ek eta kideek
2006. urtean “TEKaren erabilera” (2570) izeneko NIC-arekin, esku-hartze zehatzekin,
erizaintza-jarduerekin erlazionatutako dokumentuak gehitu direla adierazten dute. Hala
eta guztiz, erizaintza-diagnostikoen eta erizaintza-zainketen eraginkortasunaren
buruzko dokumentuak oso mugatuak dira. Alde batetik, erizaintza-diagnostikoei buruz
idatzitako atal bat Tejedor-en eta kideen artikuluan aurkitu da. Baina erizantza-
plangintza aldetik (NANDA- Nursing Outcomes Classification (NOC)-NIC) ez da aurkitu
informaziorik antolakuntza horrekin. Horregatik nire ekarpeneko plangintza bat
eskaintzen dut. Hurrengoa da:
NANDA: Antsietatea (00146)
NOC: Antsietate-maila (1211) murriztea eta antsietatearen autokontrola (1402)
bermatzea hilabete bateko epean.
NIC: Antsietatearen murrizketa (5820), elaxazio teknikak ematea (5880), aurre
egitearen hobekuntza sustatzea (5230), entretenitzea (5900) eta musikoterapia (4400).
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Bestalde informazio guztia bildu, hausnartu eta barneratzean ekarpen batzuen
hausnarpen kritikoetara bultzatu nau. Ekarpen horiek hurrengoak dira:
- Bioetikaren esparruan, justizia-printzipioa da pazienteak autonomia izateari
buruz hitz egiten duena. Baina terapiaren aplikazioa gaixotasun mentalak tratatzeko
denez, eta agian erabakitzeko gaitasun mental onenetan ez daudenez, erabakia
senideei uzten zaie. Albo-ondorioak kontuan hartuta, tratamendu indikaziorako eta
tratamendu hori onartua ala ez izateko, mediku-paziente/senide harremana eta
terapiari buruzko ezagutza hartzen dira kontuan. Izan ere, ikerketa batzuek adierazten
dute osasun profesionalek terapiaren inguruan duten ezagutzaren arabera iritzi
positiboagoa edo negatiboagoa dutela. Horren ondorioz, pazienteei/senideei
transmititutakoa baldintzatua egon daitekeela (2,7,10,11,13). Aldi berean, Finalé-k eta
kideek ikerketan adierazten dute, osasun profesionalen ezagupen maila,
benefizientziako printzipioarekin hertsiki lotuta dagoela (7).
- Terapiaren prozeduraren inguruko informazio ugari dago. Dena dela,
prozeduran kontuan hartu beharreko gaia, paziente diabetikoena da. Hain zuzen ere,
Cita-ren gidan tratamenduak hipergluzemia eragin dezakeela adierazten du. Horregatik,
prozedura aurretik eta ondoren, paziente diabetikoetan gluzemia neurtu behar dela
nabarmentzen du. Aipamen hori konplikazioen prebentziorako beharrezkoa dela uste
dut eta bi artikuluetan baino ez da aurkitu.
- Euste mekanikoaren edo kimikoaren erabilera erizainaren betebeharretan ez
da adierazten, nahiz eta gaur egun oraindik erabili. Paziente batzuen gaixotasunagatik,
beldurragatik, antsietateagatik edo urduritasunagatik prozedurara joaterakoan edo
prozeduran bertan asaldatu egiten dira. Nahiz eta batzuetan kontentzio mekanikoaren
edo kimikoaren erabilera beharrezkoa izan, izandako esperientziagatik esango nuke
kasu batzuetan ez dela beharrezkoa. Nire ustez, horrelako euspena ez da agertzen
erizaintzako prozeduretan, haren eraginkortasun eta oihartzun mediatikoa
justifikatzeko zailtasuna dela eta. Kasu hauetan, ahozko-kontentzioaren garrantzia eta
teknika horretarako formakuntza sustatzearen eta gehiagoren beharra dagoela uste
dut.
- Beraz, erizainak eman beharreko arreta biopsikosoziala oso garrantzitsua da
eta esku-hartzeak, Bigarren Mailako Arretakoak egiteaz aparte, Lehen Mailako
Arretako erizain kontsultan ere egin behar dira. Izan ere, Lehen Mailako Arretan
biztanleriarekin harremana gertukoagoa izaten da eta prebentzioaren eta
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desestigmazioaren lana egiteko aukera ona da, informazio egokia eskaintzearekin eta
pazientearen beharretara egokitzearekin.
- Osasun arloko langileen prestakuntzak eta prozeduraren aurrean duten
jarrerak eragina izango dute tratamenduaren kalitatean, pazientearen lankidetzan,
pronostikoan eta bizi kalitatean. Beraz, erizainen betebeharra trebatzea da, ez
epaitzea eta enpatizatzea.
- Pazientearen osasuna arlo biologiko, psikologiko eta sozialean oinarritzen da.
Horregatik, erizainak tratamendua jasotzen duten pazienteen arlo horien hobekuntzan
zuzendu behar du bere zaintza. Erizaintza-zainketen eraginkortasuna adierazteko, 4.
taula egin dut (2,4,10,12,22).
4. Taula. TEKaren bitartez tratatutako pazientearen osasunerako erizainen esku-hartzeak. Iturria: Propioa.
ARLO BIOLOGIKO edo
FISIKOA




- Baraurik egotea kontrolatzea.








- Pazientearen jarrera egokia
sustatu.

























Terapia elektrokonbultsiboa prozedura terapeutiko eraginkorra eta segurua da,
eta buru-patologia askoren tratamendu gisa erabiltzen da. Denbora laburrean, buru-
azalean jarritako elektrodo batzuen bidez korronte elektriko kontrolatua aplikatzen da.
Estimulu elektrikoa nerbio sistema zentralera heltzen da eta konbultsio toniko-klonikoa
sortzen du. 1938. urtean gizakietan lehen aldiz erabili zen. Ondorengo aurrerakuntza
teknologikoengatik eta legeengatik, terapia elektrokonbultsiboa Belmont txosteneko lau
printzipio etikoekin erlazionatzea ahalbidetu da. Aurrerakuntza horiengatik ere, gaur
egun, 100.000 tratamenduetatik lauk konplikazio larriak edo mortalak jasaten dute.
Beraz kopuru baxua dela esan daiteke. Izan ere, mundu osoan milioi bat pertsonak
baino gehiagok jasotzen dute terapia urtero.
Erizainak arlo biopsikosoziala kontuan izanik, pazienteak baloratu, kontrolatu,
zaindu eta lagundu egiten ditu prozedura osoan zehar. Talde multidisziplinarrarekin
elkarlanean arituko da goreneko zerbitzuak emateko. Ospitalizazio unitateko eta
terapia elektrokonbultsiboaren unitateko erizainak elkarlanean ere izango dira. Alde
batetik, ospitalizazio unitateko erizainak pazientea terapia elektrokonbultsiboaren
unitatera bidaltzeko prestatuko du eta tratamendu ondoko zainketak emango dizkio.
Bestalde, terapia elektrokonbultsiboaren unitateko erizainak prozedura bertan egin
beharreko zaintza eta arreta emango dio. Bi unitateko erizainek erizaintza-
diagnostikoak eta interbentzioak ezarrituko dituzte banakoaren egoeraren arabera.
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1. Eranskina. Datu-baseetan eta metabilatzailean iragazkiekin egindako bilaketaren emaitzak. Iturria:
propioa
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3. Eranskina: Erabilitako artikuluen eta lanen zerrenda: izenburua, egileak, lan mota, urtea eta
iturria. Iturria: propioa.
IZENBURUA EGILEAK LAN MOTA URTEA ITURRIA
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4. Eranskina. TEKaren prozedura burutzeko behar diren ekipamenduak, materialak, farmakoak eta
sueroak. Iturria: (3).
EKIPAMENDUA: arnasgailua, monitorea
(EKG, presio arterial, pulsioximetroa),
kapnografoa, oxigenoa, xurgagailua,
infusio ponpa, desfibrilagailua, imana eta
bihotz biriketako bizkortzea egiteko
materiala.
MATERIALA: aurpegiko mozorroa,
laringoskopioa eta intubazio orotrakealeko
hodiak, kanula orofaringeoak,
elektrodoak, xiringak, orratzak, anbua,
laringeko mozorroa, Frova guida,
fonendoskopioa, aho-babeslea, xurgatze-
zundak, sudur-urdailetako zunda eta zain-
ziztatzailerako materiala.
OHIKO FARMAKOAK: Propofol,




Naloxona, Nitroglizerina, Clonazepam eta
Antipsikotikoak.
SUEROAK: Kristaloideak, Koloideak eta
Bikarbonatoa.

